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ACTA ELECCIÓN VEEDORES INSTITUCIONALES DE SALUD   

Siendo las _______ , del día 11 del mes de Diciembre de año 2017,  
nos reunimos los docentes que laboramos en el municipio de 
_______________________________, de la Institución Educativa 
____________________________________,  para desarrollar el 
siguiente orden del día: 1. Asistencia y verificación del quórum, 2. 
funciones de Veeduría de Salud 3. Elección de Veedor de Salud 4. 
Proposiciones y varios. Del punto No. 1. Del total de docentes de La 
_________________________________________, asistieron _____ a 
la reunión para la elección del veedor de salud verificándose el quórum 
decisorio para deliberar. Al punto No. 2 se socializó las funciones que 
debe cumplir los veedores de salud y se dio lectura al comunicado 
publicado por la organización.  Al punto 3. Sobre la elección del veedor 
de salud se presentaron los siguientes candidatos: 
____________________________,___________________________,
____________________________,___________________________,
____________________________,___________________________ 
Luego los presentes procedieron a votar, dando los siguientes 

resultados: _______________________________________________ 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

en consecuencia el nuevo veedor de salud es el docente:  

  

 NOMBRES 

COMPLETOS  

CEDULA  CELULAR  CORREO  

    

  

Se anexa a la presente acta la asistencia de los docentes de la reunión 

como parte documental de la misma, agotado el orden del día se dio 

por terminada la sesión en constancia firma el Veedor de Salud 

elegido.   

  
 

 
VEEDOR DE SALUD    

  
 
_____________________________________ 
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